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Informacion General
Fecha impresion: Bogola D.C. - 2018/02/27
Paciente: DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ Origen: PARTICULAR
(65164 52326846 Deslino: SUBRED SUR OCCIDENTE
Edad: 40 afios Cargo: ODONTOLOGA
Tipo Evaluacion: EXANMEN PRE - INGRESO Nro Ingreso: 752550 / BOGOTA - ZONA INDUSTRIAL
Fecha Ingreso: 2018-02-27 10:17:22 Fecha Salida: 2018-02-27 10:45:03
Pruebas de Apoyo Diagnostico . N
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS
VACUNAS

dficacion de Aptitud I i —— , _—

CONCEPTO - EXAMEN PRE - INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES: USO DE CORRECCION OPTICA DE DESCANSO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIN RESTRICCION OSTEOMUSCULAR PARA EL CARGO, PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP
Recomendaciones Generales _

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Remitir a ARL Conlrol Periodico PP por EPS

Pausas Aclivas Remitir a EPS

Manejo de cargas o Posturas Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

TRABAJADOR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL EMPVR’ErSA IN.I-DU
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEGUN MATRIZ DE RIESGO

CCION AL CARGO,INGRESO AL

77 TIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADOD.,
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Profesional Ocupacional: MARIA FERNANDA AGUILAR BECERRA Firma del Paciente: DIANA MARCELA NIETO
. RODRIGUEZ
Regislro M.D: 1606 Identificacion: C.C. - 52326846
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